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RESUMO: Este relato de caso pretende mostrar a relação entre Carcinoma Papilar da Tireóide 
(CPT) e Tireoidite de Hashimoto (TH) ocorrendo em uma mulher jovem, uma vez que repre-
sentam os tipos de tumor mais comuns da tireóide e as principais causas de hipotireoidismo 
respectivamente e ambos são de ocorrência mais comum em mulheres. Acredita-se que haja um 
background genético comum em relação ao CPT e a TH. Levanta-se a questão acerca da neces-
sidade de atenção no manejo de pacientes com TH.
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ASSOCIATION OF PAPILLARY THYROID CARCINOMA AND HASHIMOTO
ABSTRACT: This case report intents to show the relationship between Papillary Thyroid Carcinoma 
(PTC) and Hashimoto’s Thyroiditis (HT) occurring in a young woman as they are the most com-
mon neoplasm and the main cause for hypothyroidism respectively and both are more commonly 
to occur in women. It is believed that there is a genetic background concerned to PTC and HT. It 
issues the need of attention while managing patients with HT.
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1. INTRODUÇÃO
O Carcinoma Papilífero da Tireóide (CPT) é o tipo mais comum de câncer da tireóide e a 
Tireoidite de Hashimoto (TH) é a causa mais frequente de hipotireoidismo em áreas em 
que os níveis de iodo são adequados. Ambas as entidades são mais comuns em mulheres, 
prevalecendo o CPT dos 20 aos 40 anos de idade e a TH dos 45 aos 60 anos1,2,3,4. Na rotina 
de diagnósticos histopatológicos, embora haja uma aparente associação entre inflamação 
crônica e neoplasias, a relação entre CPT e HT não está estabelecida e permanece a con-
troversa5,6,7, com alguns estudos mostrando taxas de coexistência que variam de 0,4 e 
46% entre essas doenças3,7,8.  Este estudo visou descrever um caso em que ficou evidente 
a associação do Carcinoma Papilífero da Tireóide com a Tireoidite de Hashimoto.
2. METODOS
Trata-se de um relato de caso, portanto, um estudo descritivo e exploratório, de abordagem 
qualitativa. 
3. RESULTADOS
Relato do caso: paciente de 23 anos do sexo feminino vinha apresentando nódulo no pes-
coço há dois anos. Uma punção aspirativa demonstrou a presença de células foliculares 
com núcleos claros, aumentados de volume, exibindo fendas nucleares, nucléolos conspí-
cuos e ocasionais pseudo-inclusões nucleares, sendo, portanto, condizente com CPT. Foi 
realizada tireoidectomia total, em que se observou massa brancacenta em lobo direito, com 
1,8 cm de diâmetro. Uma lesão menor com 0,9 cm foi observada no istmo. O restante da 
glândula era pálido e sem brilho. O exame microscópico revelou a presença de Carcinoma 
papilífero em lobo direito, istmo e múltiplos focos microscópicos em lobos direito e es-
querdo. Em toda a glândula, era observado intenso infiltrado linfocitário, com formação de 
folículos linfóides e alterações oxifílicas em células foliculares, nas áreas não neoplásicas.
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Figura 1 – HE.100X: CPT com projeções papilares e calcificações.
Figura 2 – HE.400X: CPT; nódulo microscópico com núcleos grandes com aspecto em vidro fosco.
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Figura 3 – HE.100X: TH mostrando folículos linfóides entre ácinos tireoideanos.
Figura 4 – HE.100X: Associação de TH com CPT: notar folículos linfóides 
na periferia (setas) e o carcinoma no centro (seta larga).
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4. DISCUSSÃO
A TH é uma doença auto-imune, caracterizada por acúmulos de linfócitos, com forma-
ção de folículos linfóides, que levam à lesão e destruição dos folículos tireoideanos e à 
falência tireoidiana gradual secundária a destruição auto-imune destes folículos9.  A auto-
-imunidade é de natureza tanto humoral, quanto celular. Acredita-se que sua causa seja 
uma combinação de suscetibilidade genética associada com fatores ambientais4,7. O marco 
morfológico da tireoidite é a intensa infiltração linfocítica, com formação de centros germi-
nativos (centros claros), aliada à presença de alterações oxifílicas nas células foliculares4.
O CPT ocorre mais em mulheres adultas (4ª e 5ª décadas), no entanto, corresponde a 
mais de 90% das malignidades da tireóide em crianças4,10. Está relacionado à radiação 
no pescoço e há relatos de associação à Doença de Graves1,4,5,6.  Suas características 
morfológicas principais são as alterações nucleares, do tipo núcleos em vidro fosco, fen-
das e pseudo-inclusões nucleares, que conduzem ao diagnóstico histopatológico. 4,10,11,12. 
Tendem a ser multicêntricos. 
Os tumores da tireóide apresentam alterações genéticas diferentes, sendo a alteração da 
proteína RET a mais importante, a qual também pode ser encontrada no tecido da tireói-
de de pacientes com doença inflamatória crônica, como a tireoidite de Hashimoto (TH) 
11,12,13. Os carcinomas papilíferos expressam frequentemente rearranjos genéticos duran-
te sua transformação maligna, exibindo expressão do RET/PTC e fusão de proteínas11,13. 
Ainda, há relatos de associação de HLA-DR3, 5 ou 8, com TH e de HLA-DR7 com o CPT, 
o que pode indicar um polimorfismo do locus HLA-DR nestas condições patológicas11,13. 
Há, portanto, um background genético comum em relação à TH e ao CPT. Além disso, a 
reação inflamatória na TH pode liberar fatores sinalizadores que podem alterar a expressão 
normal de genes e proteínas que controlam o crescimento ou morte celular como as RET/
PTC, RAS, FAS e p53, geralmente expressas e alteradas no CPT2,3,7,11,13. Em um estudo foi 
relatado um aumento de 1,6 vezes no risco de desenvolver CPT em pacientes com TH14. 
Apesar de haver estudos que revelam tal associação, vários mostraram que o desfecho e o 
prognóstico de pacientes com CPT parecem melhorar, quando há a associação com a TH2. 
Ainda, alertamos os profissionais de cabeça e pescoço para o possível risco de Carcinoma 
Papilífero da Tireóide naquelas pacientes jovens com Tireoidite de Hashimoto, que devem 
ser seguidas de perto com avaliações clínica e laboratorial periódicas.
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